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Ílit  ilir l 

IMIOAD: CONP•A% UCITACONES Y ertnnenvos FECHA Di Oiniáll: a-05-2014 

MARUM: 03/Intatiall 
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1.3030: Gilital DE ALWISIC0rt6 

SISTEMA Ot GESTION INITGRAI:OSCI PAGINA I DE 3 `nt"IT,  A, 

Fecha: 
23 SEPTIEMBRE 2025 

'EMMY nr  

2~1 
X TRAMITE 

Meta 
X MES CE 

PRERT/u2ON 
CE SERVICIO 
NO hES CC 

SEPTIEMBRE 2025 

Na tia 
Contrito: 

SP-SUMD-0399-2025 
VALOR 

$13.376.000,00 

N.  do Preces° 
en el SECOP II 
Menda virtual 

SP-GECO-0294-2025 

ObNto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR 
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Nombre cto 
Contratista 

HOYOS VARGAS OLGA LUCIA 
NIT/ CQ 

45535988 

Ciase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Nolliditlit de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

24088218612 
Banco: 

BANCO CAJA SOCIAL 
Tipo do 
Cuenta: 

moros 
X 

Corriente 

Garantía 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobacibn dela 
Granó; ( I aplica): 

MECA 
' 

--------- 
»p.FM-MR*001E9 

DE FIESTA"  Da 

ENTRADA 
N marAll  vio 

SOPORTE 
»OBESO 

MiACE
Ron II M 

OUE 
INGRESA 

4. 	. 
VALOR 
ODUG.40011 

Cefilkarloda 
otepentatum 
PromposetNICOPI 
Ha 

FECHA 	, DIMMICA 
No. 

FECHA Riel" 
~pu 
'Hal 
.171,111n 

FECHA CPP 

AÑO 2025 
154925 14/0512025 204025 21/05/2025 SEPTIEMBRE 2025 $250800000 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

- 

52.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MELONES ~MOS OCHO VI PESOS „ 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES yto 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

ANO 2024 $ 00 $ 	.00 

$10.868000,03 	'$2.508.000,00 

$ 	00 

AÑO 2025 $13.376.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

613.376.000,00 $10.868.000,00 $2.508.000,00 

OBSERVACIONES Realizo prestatlon de servicio en el arta conforme se encuentra en planilla de 
information de prestaclon del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:14107/2025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoro@hornlIgov.co  

NOMBRES Y APELUDOS DEL SUPERVISOR: 
CC 52.211eafk_ 

JEFE net TORO QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de elecuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	I 
21705/2025 1/1072025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión y riesgos profesionales 89593452Planffla 89593452— correspondiente al mes de AGOSTO 
En mi condidón de supervisor de contrato, certifico que eNa contratista efectuó los apodes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); ad mismo cerco que el/la contratista 
presento el informe de aro*lades o la relato de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte btegral del presente dando cumplirdento a lo contenido en el cbieto y las oblaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera deta9ada el valor de los mantenimientos y el valer de los bienes que sean requeridos durante las actMdades. 
NOTA 3: Parad suministro de repuestos debe drigendar de manera detalla da el cuadro real:triado a continuadon: 

Ft TUESTO OXIFO AL OYE IIE MASA 
EL PEPUESTO 

ILIACA 
/AllEPO DE 
!FRIE DEL 

PLACA 
DEL 

NOMEN, DE 
DORADA 

/L 

FEOTA 
DE tina., 

'AFRO DE 
pun o 
APLICA 

EsiALIU 
IOLAIIATT 

1 ~sexis 
*4(* 

carrori "e°  °E 
WRIE DE 
IIISTALLEION 

FEDI DE 
POTALA:1W 

VALOR 
~ARA t'ALCA TOTAL OISSEITYACIOIES 

NUIAer tn as casrias gene remsearse el equipo el mal cebe corresponder 	convato ad que se esta nal:entro la superviso» 

DESCRIPCIO 
A nno CFRIF m mi ARFA MADI 99 MCI IF MERA Nis nr .1 ANTONI IFAM1 nrnfir a 11/1 Al A 	muro 

FECHA 
DE 

--. 
FECHA 

99 /11ARF1711A /I 

OESIRVACIOTIC3 

NOTAS: En lo que respecto a las pelsonas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $6.500.000 se deberá anexar el s uiente cuadro. 

=In 

ETATS Ir Planga Fechada pego 2l1912 PENS/ON 13D116 PROFEDDIDDES 

Entidad VAS DMA, valor Entidad Valor 

FORMATO WORM DE SUPERVISIÓN PARA TRAMES APAGO 

...--. 

COOIGO: VERSIÓN 1 	ID 

212/119: 1 DE2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

OCCUMENTOS 9 N* FOLIOS 

Irdonn• de Ac19112dei con In wporle2 

1 

Acta de tup•nolskon yb Foctun 

Pago deSegurklai Sedal 
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